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AZIENDA

oG - AZIENDA OSPEDALIERA
e “SAN PIO? - BENEVENTO
di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione
DEA di IT Livello

Prot._ 53 00 del 49- 0k-22z . |

In esecuzione della Delibera n. i GL\ del % ~0h - 202 2
|

Visto l'art. 22 del CCNL 2016-2018 dell’ Area della lSamta

Visto I'Atto Aziendale vigente adottato con delibera'del Direttore Generale n.493 del 3/08/2018.

Visto altresi il “ Regolamento per il Conferimento, Conferma e Revoca degli incarichi dirigenziali
dell'Area della Dirigenza Medica — S.P.T.A. adottato con delibera n. 390 del 14/06/2018.

Atteso che 1"UOC di EPIDEMIOLOGIAE VALUTAZIONE DELL’ASSISTENZA ” allo stato
¢ priva di Direttore titolare (distacco) per la quale si rende necessario individuare un Direttore F.F.
Responsabile, vista la particolare rilevanza della Struttura.

E’ INDETTO

oo
AVVISO INTERNO PER IL CONFERIMENi’O DELLE FUNZIONI SOSTITUTIVE DI
DIREZIONE DI STRUTTURA COMPLESSA, EX ART. 22 CCNL 2016-2018 AREA DELLA
SANITA’ , DELL’U.O.C. DI EPIDEMIOLOGIA E VALUTAZIONE DELL’ASSISTENZA

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

- Possono partempare al presente Avviso i D1r1gent1 Medici dell'Azienda Ospedaliera “San
Pio” in servizio a tempo indeterminato, presso 1'U.0.C.di EPIDEMIOLOGIA E
VALUTAZIONE DELI’ASSISTENZA , con un'anzianita di servizio superiore a 5 anni ¢/ o
titolari di un incarico di Struttura Semplice, ovvero di alta specializzazione e, comunque della
tipologia di cui al comma 2 lett.a e b) di cui all'art.22 del CCNL 2016-2018 Area della Sanita.
Alla domanda di partecipazione, redatta su carta semplice, i candidati devono allegare, a pena
di esclusione, la documentazione comprovante il possesso dei sopraindicati requisiti di
ammissione .

MODALITA' E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

La domanda di partecipazione all'avviso, redatta in carta semplice firmata e corredata da dettaglio
curriculum formativo professionale e fotocopia del proprio documento di riconoscimento deve

essere indirizzata al Direttore Generale dell'A.O. “San Pio”, da consegnare a mano o inviare con pec

al seguente indirizzo: protocollo@pec.a0-rummo.it ]

Il termine di presentazione delle domande scade il 1|5' giorno successivo alla data di pubblicazione

del presente Avviso sul sito Aziendale, qualora detto giorno sia festivo o sabato, il termine '

prorogato al giorno successivo non festivo. Il termine ¢ perentorio € in caso di invio mediante

raccomandata A/R fara fede la data di arrivo al protocollo stesso.

Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti & perentorlo pertanto non €

ammessa la presentazmne di documenti oltre la scadenza del termine per l'invio delle domande ed ¢

priva di effetto la riserva di presentazione successwa eventualmente espressa dal candidato.

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE ‘
In particolare nella domanda gli 1nteressati; lovranio: 1nd1care sotto la propria responsabilita e
consapevoli delle responsabilita penali, per dlchlarazmm mendaci previste dall'art 76 del DPR
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445/200: |
* cognome e nome
« data e luogo di nascita, residenza,
« titoli di studio posseduti, servizi prestati presso pubbliche amministrazioni e cause di
risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impego;
« dichiarazione del servizio prestato che eyvidenzi l'attuale posizione presso la UOC di
appartenenza, |
* indirizzo pec presso dove deve essere, ad ogni effetto, inviata ogni necessaria
comunicazione.
La domanda deve essere firmata a pena di esclusione. La firma in calce non deve essere
autenticata ai sensi dell'art.3 c.5 della L. 127/97..
Alla domanda gli aspiranti devono allegare: |
- autocertificazione attestante il possesso dei requisiti specifici di ammissione all'avviso;

- tutte le autocertificazioni rilasciate ai sensi del DPR 445/2000 relative ai titoli che ritengano
opportuno presentare nel proprio interesse, agli effétti della valutazione di merito;

- curriculum formativo e professionale datato e firmato, dal quale si evinca la capacita professionale
posseduta, che non pud comunque avere valore di autocertificazione;

- elenco datato e firmato dei documenti presentat;

- le pubblicazioni, edite a stampa, devono essere presentate in originale o in fotocopia auto
certificate;

- copia fotostatica, fronte/retro, di un documento d1 1dent1ta in corso di validita, ai fini della validita
dell'istanza di partempazmne

Si precisa che, ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. 445/2000, I'Amministrazione procedera ad idonei
controlli sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive eventualmente rese. Qualora dal controllo
emerga la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decadra dal rapporto di
impiego conseguito sulla base della documentazione:,' suddetta.

COMMISSIONE ESAMINATRICE

L’ Avviso di Selezione interna ¢ per titoli e colloqulo

La valutazione dei titoli e I’espletamento del colloquio verranno effettuati da apposita commissione
esaminatrice, nominata dal Direttore Generale dell’ Az1enda

La Commissione ha a disposizione 100 punti cosi sudd1v1s1

-50 punti per i titoli

-50 punti per il colloquio

La Commissione procede alla formulazione della graduatoria sulla base della valutazione del
curriculum volto ad accertare la professionalita dei candidati e degli esiti delle valutazioni previste
dalla normativa vigente ovvero: i

-valutazione della capacita professionali e del gradondl raggiungimento degli obiettivi assegnati;
-valutazione del raggiugnimento degli obietticvi di budget , per tutti i dirigenti, ai fini
dell'erogazione della retribuzione di risultato. :

:La Commissione dispone di 50 punti per la valutaijione dei titoli e del curriculum cosi suddivisi:
-Titoli di carriera: Max punti 20 -

-Titoli accademici e di studio: Max punti 5 |

-Pubblicazioni e titoli scientifici: Max punti 5 - |

-Attivita formative e professionali : punti 20 I

Nell’ambito delle categorie dei titoli cosi individuate, i criteri di valutazione sono quelli mdlcatl
nell'allegato della deliberazione n. 114 del 23/03/2021 della Regione Campa.ma EAyEa o]

11 colloquio =

ESCLUSIONE
La Commissione prima di procedere alla vaIutazwne dei titoli provvedera a verlﬁcare la
sussistenza dei requisiti richiesti per la paxtec1pa21one all'avviso di selezione, nonché la
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regolaritd della domanda. L'esclusione dalla "procedura di selezione ¢ deliberata con
provvedimento motivato e verrd comunicato entro trenta giorni dall'esecutivita della relativa
decisione. ;

Le dichiarazioni contenute nel curriculum non $upportate da documentazione, ove prevista
(pubblicazioni), o da dichiarazione sostitutiva di certlﬁcazwne o di atto di notorieta, non saranno
oggetto di valutazione.

Per la validita delle dichiarazioni sostitutive di certificazioni e/o” di atto notorio contenute nel
curriculum e/o allo stesso accluse, occorre allegare copia fotostatica, fronte e retro, di un documento
di identita in corso di validita (artt. 38 ¢ 47 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.).

|

ESITO DELLA SELEZIONE |

La Commissione di Valutazione redige i verbali- delle operazioni di valutazione, formula le
graduatorie finali di merito in relazione a ciascun incarico da conferire e trasmette gli atti, per
l'approvazione, al Direttore Generale. '

Nel caso in cui, pervenga un'unica domanda di pa;rtecipazione ovvero risulti ammesso un unico
candidato, la Commissione non procedera alla valutazione del curriculum, dandone atto .con
apposito verbale.

11 Direttore Generale, con propria deliberazione, conferisce le funzioni sostitutive di Direzione delle
Strutture Complesse di cui al presente avviso.

CONFERIMENTO INCARICO ;

L'incarico avra la durata del periodo di dlstacco del Direttore Titolare dell’UOC di
Epidemiologia e Valutazione dell’Assistenza fino al 31/12/2022, salvo cessazione
anticipata aspettativa al 100%, e salva qualsiasi diversa determinazione della Direzione
Strategica scaturente da una rimodulazione dell'Atto Aziendale.

DISPOSIZIONI FINALI ;
11 presente avviso sard pubblicato e consultabile sul sito web aziendale, http:/ www.aosanpio.it
nella sezione Concorsi. {

L'Azienda si riserva, a suo insindacabile gludlZlO la facolta di sospendere, modificare o revocare il
presente avviso, qualora ricorrano motivi di pubblico interesse o disposizioni di legge, senza che
per i candidati insorga alcuna pretesa o diritto e senza l'obbligo della comunicazione, ai singoli
concorrenti, del relativo provvedlmento

L'Azienda Ospedaliera “San Pio”, in qualita di Tltolare del trattamento, ai sensi dell'art. 13 del
D.lgs n.196 del 30/06/03 e del GDPR (Regolamentq UE n.679/2016), informa i candidati che i dati
personali e sensibili acquisiti saranno utlhzzatl iper le finalitd inerenti l'espletamento della
procedura selettiva.

Il trattamento dei dati avverra mediante strumenti manuali, informatici e telematici, comunque
idonei a garantire la sicurezza e riservatezza dei dati stessi, ad opera di incaricati dell'Azienda
Ospedaliera appositamente autorizzati, nel rispetto dell'ambito del trattamento stabilito in
relazione alle proprie mansioni. [ dati personali relativi alla graduatoria (ad esempio: nominativo,
posizione, punteggio), cosi come previsto dal provvedimento di indizione dell'avviso, nonché dalle
vigenti normative, saranno oggetto di diffusione' mediante pubblicazione sul sito internet
dell'Azienda nonché oggetto di ogni ulteriore comunicazione/pubblicazione prevista da norme
disposizioni vigenti nel tempo.

Per eventuali chiarimenti ed informazioni gli interessati-potranno rivolgersi all'Area Risorse
Umane dell'A.O. “San Pio” sita in via dell'Ang 'n 1- 82100 Benevento tel, 0824/57556-57538.
l







Allegato A

|
FAC-SIMILE DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

AL DIRETTORE GENERALE
A.O. SAN PIO
Via dell'Angelo, n.1 — 82100 Benevento

T1/1a SOttOSCIItEO/A. .o v v vt et s 4 ¥ SIS SRR § RGO B 5 § SESIBA 6.3 § L residente

Mt (prov1ncia dio.ooooiiinniin ) Via/Piazza
i

| CAP.......evvv, L= R :

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare all'avviso di Selezione Interna, con valutazione comparativa dei curricula,
per il conferimento delle funzioni sostitutive di Direttore dell'Unita Operativa Complessa di
..... yereerrenrernesteeneiienienreneeeneeeeennenena.. @l sensi dell'art. 22 CCNL 2016/2018 Area dirigenza
Sanitaria.

A tal fine il/la sottoscritto/a, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28/11/2000 n. 445 e s.m.i. concernenti
le dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell'atto di notorietd, consapevole delle sanzioni penali
previste dall'art. 76 del citato D.P.R. per dlchlarazmm mendam falsita in atti ed uso di atti falsi, sotto la
propria responsabilita

DICHIARA
1. di €SSere NAtO/@ & .ouvviinieieetinteiee et e e (prov. di........) il ;
2.di essere dipendente dell'Azienda Ospedaliera “San P1o a tempo indeterminato dal.................... con la
QUALITICE A1 «mesusoreimssawoms susnessrsrmsmusmsns snsss iweressme simwsen s £vesmis i yFovmenvovss £imam s : P
3. di essere titolare di incarico d1
Presso. . .
4.che I ll’ldII‘IZZO al quale deve essere fatta pervenire qua151a51 comunicazione relatlva al presente avviso & il
SEOUBIILE! :scomepsmsrvnsvsvmonssssss s asorsissisaims ey smmesosss Gy '

5.di autorizzare I'Amministrazione, per le finalita di cui al presente avviso, al trattamento del dati
personali ; .

Luogo e Data..................

(firma per esteso non autenticata)

(Allegare copia fotostatica di un documento di identita o di riconoscimento in corso di validita ex art. 38
D.PR. 445/2000)N.B. - 1 titoli non adeguatamente documentati, secondo le modalita previste dal
presente Avviso, non verranno presi in considerazione.






